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DOSSIER: EVIDENZBASIERTE SUCHTPRAVENTION

Nachhaltigkeit bei Sucht-
ausstieg und Pravention
durch starke Beziehungen

Die Beriicksichtigung und systematische Nutzung «starker Beziehungen» fiir
den Suchtausstieg und die Priavention zeigt gemaiss neuesten Studien und
Projekten grosse Wirkung. Dies gilt selbst fiir schwer erreichbare Gruppen wie
hoch belastete MigrantInnen.
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Starke Beziehungen im Suchtausstieg und in der
Suchtpravention
Einleitung

Bestimmte Gruppen der Migrationsbevélkerung zeigen heute
systematisch hohere Pravalenzen im Bereich des Konsums von
Suchtmitteln (Tabak, Alkohol, Medikamente) als Einheimische
und sind gleichzeitig durch Regelangebote schwer erreichbar.*
Deshalb wird seit kurzem eine engere Zusammenarbeit mit den
sozialen Netzwerken und insbesondere mit den (Selbst-)Organi-
sationen der Migrationsbevolkerung gesucht.? Neben neuen ge-
setzlichen Grundlagen3ist dabei vor allem die Einsicht ausschlag-
gebend, dass die unmittelbare Nahe speziell zu den Zielgruppen
der hoch belasteten Teile dieser Population unerlasslich ist, wenn
man zum Beispiel den setting-Ansatz (Interventionen im direkten
Lebensumfeld) verfolgen oder die Partizipation der betroffenen
Bevolkerung und die Sicherung der Nachhaltigkeit von Massnah-
men erreichen mochte.
Im vorliegenden Artikel soll aufgezeigt werden, dass fiir den
Suchtausstieg und fiir die Préavention die Beriicksichtigung und die
systematische Nutzung von «starken Beziehungen» ausschlagge-
bend ist fiir die Wirkung und deren Nachhaltigkeit.4

Starke und schwache Beziehungen

Der Begriff der «starken Beziehungen» stammt aus der sozio-
logischen Netzwerkanalyse und wird wie folgt definiert:
«Die Starke einer Beziehung ist eine (wahrscheinlich lineare)
Kombination der Menge an Zeit, der emotionalen Intensitat, der
Intimitdt (im Sinne von Vertraulichkeit) und der reziproken Hilfe-
leistungen, welche eine Beziehung charakterisieren. Jedes dieser
Elemente ist in gewissem Masse unabhangig von den anderen
wirksam, doch das ganze set an Eigenschaften korreliert stark.»5
(Ubersetzung CSG)
Bei «schwachen» Beziehungen fehlen diese Komponenten.
Freundschaft ware also ein Beispiel flir eine starke Beziehung,
Bekanntschaft eines fiir schwache Beziehungen.
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GemdassMoretund Dahinden®wirdinder klassischen Netzwerkana-
lyse davon ausgegangen, dass die Mitglieder von besonders dich-
ten sozialen Netzen mit starken Beziehungen zwar unterstiitzend,
solidarisch und reziprok interagieren, diese Netze aber gleichzeitig
auch geschlossen bleiben und dadurch schwerer erreichbar sind.
Flir den Zugang zu Informationen sind jedoch schwache Bezie-
hungen mit Briickenfunktionen von Vorteil, welche den Informa-
tionsfluss zwischen geschlossenen Teilgruppen sichern. Letzteres
ist jedoch in der Migrationssituation etwas anders, weil starke
Beziehungen insbesondere bei Marginalisierung (verstanden als
erschwerter Zugang zu gesellschaftlicher Partizipation) z.B. auch
flir den Informationstransfer wichtig werden.

Der Einfluss starker Beziehungen

Aktuelle Netzwerkanalysen aus umfassenden langzeitstu-
dien zur Allgemeinbevolkerung der USA zeigen nun jedoch auch
in der Gesamtpopulation eine klare Evidenz fiir die Wirksamkeit
von «starken» Beziehungen in Ausstiegs- und Praventionspro-
grammen: So sind z.B. das Rauchen und der Rauchausstieg stark
abhangig vom sozialen Netzwerk und von der kollektiven Dyna-
mik in diesen Netzwerken.” Auffallig ist dabei, dass sich in lokalen
Netzwerken Rauchstopp-Kaskaden bilden. Dies bedeutet, dass
der Rauchstopp-Entscheid und der Rauchausstieg nicht individu-
ell, sondern kollektiv vollzogen werden, und zwar von Personen,
die miteinander in aktuell reziprok gelebtem und direktem Kon-
takt stehen.® Die geographische Nahe und Umgebungsfaktoren
(wie Tabaksteuern, Zuganglichkeit zum Suchtmittel oder Wer-
bung) spielen fiir den Ausstieg geméiss den AutorInnen eine we-
niger zentrale Rolle als die sozialen Normen, die in den Netzwer-
ken zirkulieren. Erfahrungen mit Ausstiegsprogrammen in den
Bereichen Tabak und Alkohol zeigen weiter auf, dass Programme
mit peer support erfolgreicher sind als individuell angelegte Pro-
gramme. Dabei ist wiederum entscheidend, dass dieser peer sup-
port so angelegt ist, dass die Regeln des personlichen Netzwerkes
dadurch verdandert werden, und darin ein Normenwandel statt-
findet.?

Vernetzter Normenwandel

Die Ergebnisse der genannten Langzeitstudien machen wei-
ter deutlich, dass verbleibende Rauchende zunehmend an die
Peripherie der sozialen Netzwerke gelangen'® sowie dass sich
aufgrund des Kaskaden-Effektes Investitionen flir Interventionen
auch in kleineren Gruppen lohnen: Der Normenwandel in kleinen



Gruppen kann einen grossen Einfluss auf die mit dieser Gruppe
vernetzten weiteren Personen haben und dort wiederum einen
Normenwandel auslosen.* Ein zielgruppenspezifischer Ansatz ist
demnach effektiv, wenn ein Normenwandel in der Gruppe ange-
strebt wird. Die Potenziale dieser Netzwerke konnen zudem auch
genutzt werden, um gesundheitsforderndes und praventives Ver-
halten generell zu untersttitzen.

Potentiale der Nutzung starker Beziehungen

Die Potentiale dieser personlichen Netzwerke werden in der
Schweiz erst punktuell gezielt genutzt, und es wird dabei noch
nicht systematisch auf «starke» Beziehungen abgezielt oder die
Projekte dahingehend ausgewertet. In einem Rauchstopp-Pro-
gramm flir MigrantInnen aus der Tiirkei haben wir deshalb erst-
mals den Versuch gemacht, dies explizit und auch fiir eine stark
belastete Gruppe zu tun und konnten dadurch die unmittelbare
und nachhaltige Wirkung sogar im Vergleich zu tiblichen Rauch-
stopp-Programmen fiir die Allgemeinbevolkerung erheblich erho-
hen.'? Dass dies bei gezielter Nutzung von starken Beziehungen
trotz aufsuchender Arbeit in Netzwerken von schwer erreichbaren
Gruppen nicht teurer wird, konnten wir in diesem Projekt eben-
falls aufzeigen.’® Deshalb werden wir in einem weiteren Schritt
diesen Ansatz auch auf andere schwer erreichbare Gruppen mit
hohen Pravalenzen oder hohem Risikoverhalten tibertragen. Dies
erfolgt mittels weiterer Pilotprojekte in den Bereichen Tabak, Al-
kohol sowie Erndhrung und Bewegung. Ziel ist die verstarkte
Implementierung dieses Ansatzes in den Regelangeboten der
Pravention und des Ausstiegs.*
Flir nachhaltige Interventionen sind also neben den formalisierten
Organisationsformen (in der Literatur als Selbst- oder Eigenorgani-
sationen bezeichnet) und einzelnen ExponentInnen mit speziellem
Potential (Schliisselpersonen bzw. key persons) insbesondere
auch die informellen Netzwerke (in der Netzwerkanalyse spricht
man hier von personlichen Netzwerken der Individuen) relevant. Je
nach Schwerpunkt der geplanten Massnahmen miissen demnach
allenfalls verschiedene Netzwerkformen genutzt werden.

Starke Beziehungen in gesundheitsrelevanten Netzwerken
Gemass der genannten Studie zu Netzwerken der Migrations-
bevélkerung in der Schweiz'® weisen diese sehr unterschiedliche
Organisationsgrade auf und sind fiir gesundheitsrelevante Unter-
stlitzung und Information unterschiedlich wichtig.
Gleichzeitig zeichnen sich die personlichen Netzwerke der bisher
in der Schweiz untersuchten MigrantInnengruppen offenbar
durch eine weitere Eigenheit im Bereich der Kommunikation aus:
Wahrend — wie oben erwahnt — in der Netzwerkanalyse davon aus-
gegangen wird, dass schwache Beziehungen als Briicken zwischen
sonst ungebundenen Teilen des Gesamtnetzes eines Individuums
fungieren (indem sie neue Netzwerke erdffnen) und dadurch die
Chancen fiir ein erfolgreiches Handeln des Individuums erhdhen,
fand Dahinden? Indizien dafiir, dass dies in der Migrationssitua-
tion nicht unbedingt zutrifft, da bei den untersuchten albanisch
sprechenden Personen gerade starke Beziehungen vermehrt Infor-
mationsfunktionen iibernehmen. Dahinden interpretiert dieses
Ergebnis so, dass in einer Situation der Marginalisierung starke
Beziehungen als Briicken zentral werden, auch beziiglich der
Aspekte, die sonst eher mit schwachen Beziehungen in Verbindung
gebracht werden. Ihre aktuellen Auswertungen zu den tiirkischen
und albanischen Netzwerken weisen in dieselbe Richtung.*® Zudem
stellt sich in der Migrationssituation bei starker Marginalisierung
die Frage des Vertrauens anders: Glaubwiirdigkeit und Vertrauen
gegeniiber den Informationen und deren VermittlerInnen wird hier
zentral — insbesondere in heiklen Themenbereichen wie Gesund-
heit und Integration.’® Beim Thema Sucht diirfte dieser Aspekt
wohl noch deutlicher ins Gewicht fallen, denn hier spielen Scham-
und Schuldgefiihle sowie Tabuisierungen eine grosse Rolle.

Im Folgenden gehe ich auf drei Netzwerkformen ein, die fiir die
Bedeutung starker Beziehungen besonders relevant sind:

Familie und Freundeskreis

In den fiir die Schweiz vorliegenden Daten zu gesundheitsre-
levanten Netzwerken der Migrationsbevolkerung stehen die Fa-
milie und der Freundes- bzw. Bekanntenkreis an zentraler Stelle.
So nennt das «Gesundheitsmonitoring der schweizerischen Mi-
grationsbevolkerung»2° den Verwandtschafts- und Freundeskreis
als eine der vier Hauptquellen fiir gesundheitsrelevante Informa-
tionen (neben Zeitungen und Zeitschriften, dem Fernsehen und
den HausarztInnen). Auch Umfragen des Schweizerischen Roten
Kreuzes und der Caritas unter ExponentInnen der Migrationsbe-
volkerung und entsprechender Fachpersonen im Rahmen des Pro-
jektes «Transkulturelle Pravention und Gesundheitsforderung in
der Schweiz»?*nennen diese Netzwerke als zentral flir die Praven-
tionsarbeit (flir Information und Unterstiitzung). Allerdings wer-
den hier auch Spannungsfelder thematisiert (wie Tabuisierung
der Suchtproblematik in den persénlichen Netzwerken, Uberbela-
stung der Netzwerke, sowie schwere Erreichbarkeit dieser Netze).
Moret und Dahinden®? fragen spezifischer danach, flir welche
Informationen welche Kandle relevant sind und weisen - wie
erwdahnt — ebenfalls auf eine hohe Bedeutung der Netzwerke von
Familien und «ethnisch» homogenem Freundeskreis hin, sofern
es sich dabei um «starke» Beziehungen handelt. Dies betrifft die
Suche von gesundheitsrelevanten Informationen und Ratschla-
gen fiir sich und die eigenen Kinder. Dabei sei das Vertrauen in
diese Netzwerke ausschlaggebend sowie die Tatsache, dass der
Zugang zu den offiziellen Informationskandlen oft erschwert ist.
Damit ist gemdss den Autorinnen dieses Muster auch Ausdruck
einer Marginalisierung. Zudem sind diese Informationskanale in
einer Gruppe (albanische MigrantInnen) auch fiir andere Themen-
bereiche zentral (wie Arbeitssuche, Wohnungssuche, rechtliche
und administrative Anliegen), die sonst eher durch «schwache»
Beziehungen charakterisiert sind. Es findet also u.U. eine Konzen-
tration auf starke Beziehungen statt.

Vertrauen

Das Potential dieser personlichen Beziehungen liegt also in
der Wirksamkeit und Glaubwiirdigkeit dieser Vermittlungsform,
d.h. dass Informationen am besten im Rahmen einer person-
lichen und vertrauensvollen Beziehung vermittelt werden (bezie-
hungsgeleitete Informationsvermittlung). Moret und Dahinden?3
schlagen so auch vor, diesen informellen Rahmen zu nutzen, in-
dem wichtige Informationen an ExponentInnen aus diesen Net-
zen gestreut werden und diese Personen dann als Multiplikato-
rInnen die Informationen personengebunden weiter zirkulieren
lassen. Wichtig dabei ist, dass der informelle Charakter der Inter-
aktion bestehen bleibt und dass die Vertrauenspersonen fiir eine
breite Palette von Informationen angesprochen werden konnen.
Die Schwierigkeit dieses Vorgehens liegt wiederum im Zugang zu
den oft relativ geschlossenen Netzwerken und in der Aufrechter-
haltung des informellen Charakters der Informationsvermittlung.
Zudem bedingt ein solches Vorgehen die Strategie der aufsuchen-
den Arbeit im Rahmen von Mikrointerventionen in den Lebens-
welten der Betroffenen.

Translokale und transnationale Ausrichtung

Wichtig ist dabei zu beachten, dass die Lebenswelten und
die gesundheitsrelevanten personlichen Beziehungen und Netz-
werke oft translokal und transnational angelegt sind.?4 Telefon,
Internet und gegenseitige Besuche ermdglichen den Kontakt und
das Pflegen von starken Beziehungen iiber raumliche und poli-
tische Grenzen hinweg.
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Schliisselpersonen

Als Schliisselpersonen (key persons) werden in den erwdhnten
Umfragen und Studien Personen mit unterschiedlichsten Funk-
tionen bezeichnet, jedoch im Wesentlichen zwei Gruppen: Per-
sonen, die Informationen (zur Pravention, zum Ausstieg, zur
Gesundheitsforderung etc.) an die Migrationsbevélkerung vermit-
teln, und Personen, die Fachleute tiber die Migrationsbevolkerung
informieren.?s Die Funktion der Schliisselperson vereinigt in der
Regel zwei Kompetenzen: fachlich-thematische und herkunfts-
bezogene, migrationsspezifische. Schliisselpersonen werden auf-
grund eines spezifischen Wissens zu bestimmten Fachbereichen
und Themen angegangen (oder darin geschult), um dann in einer
bestimmten Sprach- oder Herkunftsgruppe oder bei Einzelper-
sonen Informationen oder know-how einzubringen.

Spannungsfeld Informalitdit und Professionalitdit

Soweit es sich bei den Schliisselpersonen um Personen mit Mi-
grationshintergrund handelt, bewegen sich beide oben genann-
ten Gruppen in einem dhnlichen Spannungsfeld von Professiona-
litat und Informalitat, welches es zu berticksichtigen gilt. Fiir die
Zielgruppen scheint namlich eine Beziehung besonders tragend
zu sein, wenn sie informell ist. So beobachteten Moret und Da-
hinden2® zumindest bei den albanisch und bei den tiirkisch spre-
chenden Personen, dass die Glaubwiirdigkeit am Gréssten ist,
wenn Informationen miindlich vermittelt werden und wenn eine
Beziehung zur Schliisselperson derselben Herkunft oder Spra-
che informell gestaltet ist. So werden diese Schliisselpersonen
auch eher in einem informellen Rahmen (etwa auf der Strasse)
und als Mitglieder der eigenen community angesprochen (also
im Rahmen eines solidarischen Beziehungsangebotes der Verge-
meinschaftung), selbst wenn sie auch im Rahmen einer profes-
sionellen Tatigkeit ansprechbar waren. Dies kann zu Loyalitéts-
und Rollenkonflikte der Schliisselpersonen fiihren. Ich vermute,
dass die Zielgruppen aus Vertrauensgriinden den Rahmen einer
«starken» Beziehung suchen, was allerdings v.a. hinsichtlich der
erwarteten Reziprozitédt einen Konflikt mit einer allfélligen ab-
stinenzorientierten professionellen Haltung der Schliisselperson
auslosen kann.?’
Aber auch die involvierten Institutionen bieten den Schliisselper-
sonen in der Regel einen eher informellen oder nur halbprofessio-
nellen Rahmen an, was wiederum problematisch sein kann, wenn
eine angemessene Unterstiitzung, Honorierung und Anerkennung
ausbleibt.?®

Professionsorientierte SpezialistInnen als Schliisselpersonen
Spezialistinnen aus bestimmten Berufssparten fungieren
gemadss den vorliegenden Studien iiberdurchschnittlich oft als
Schliisselpersonen. Von den Personen mit Migrationshintergrund
werden dabei insbesondere die (Haus-)ArztInnen genannt, aber
auch ApothekerInnen, AnwadltInnen, religiose SpezialistInnen
(z.B. Pfarrer, Hocas) und Sozialarbeitende.?® Diesen wird offen-
bar besonders viel Vertrauen entgegen gebracht, wenn es um
Gesundheitsfragen geht.3° Lokale und nationale Grenzen wer-
den dabei wiederum tiberschritten, und unter Umstéanden wer-
den eigene landsleute bevorzugt. Das Vertrauen in diese Spe-
zialistInnen wird damit begriindet, dass diese als besonders
kompetent angesehen werden, und dass sie sich im Idealfall ei-
ner Problemlage umfassend annehmen.3* Sie kdnnen aufgrund
ihrer gesellschaftlichen Machtposition effiziente Massnahmen
auch eher durchsetzen. Meiner Ansicht nach spielt jedoch ein
weiterer Aspekt eine zentrale Rolle: Der Professionscharakter3?
dieser Fachpersonen diirfte sich im Sinne eines Beziehungsan-
gebotes in Form einer engagierten sozialen Beziehung (&hnlich
einer «starken» Beziehung im informellen Rahmen) zu den Kli-
entInnen positiv auf die Wahrmehmung der Letzteren auswirken.
Heute begegnen die genannten VertreterInnen der klassischen
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Professionen (Arzt, Anwalt, Pfarrer) den befragten MigrantInnen
haufig in einem habituellen Modus eines Dienstleisters aber in
der Erwartung der NutzerInnen ihrer Dienstleistungen werden sie
oft noch als professionsorientiert wahrgenommen (umfassende
Annahme, Durchsetzungsmacht).3? Deshalb waren sie auch idea-
le Partner fiir die Vermittlung von Praventionsbotschaften, denn
sie konnten die Briickenfunktion im symbolischen Rahmen ei-
ner starken Beziehung libernehmen. Dies ist v.a. angebracht bei
Gruppen, die aufgrund ihrer Marginalisierung einen erschwerten
Zugang zu Informationen und Dienstleistungen haben. Es ge-
niigt aber nicht, dass dies einfach VertreterInnen dieser Berufs-
sparten sind, ausschlaggebend ist die professionsorientierte Hal-
tung, oder anders gesagt: Der symbolische Referenzrahmen einer
starken Beziehung.

Selbstorganisationen und Gruppierungen

In der Schweiz existiert eine Vielzahl von verschiedensten,
mehr oder weniger formalisierten Zusammenschliissen von Per-
sonen mit Migrationshintergrund gleicher und unterschiedlicher
Herkunft. Es gilt deshalb zu unterscheiden, fiir welche Anliegen
welche Zielgruppen und Formationsverbiinde angesprochen wer-
den sollten. Insgesamt ist die Migrationsbevilkerung stark in
diese Strukturen eingebunden, auch wenn die Mitgliedschaft in
Vereinen im Vergleich zur Schweizer Bevilkerung etwas weniger
verbreitet ist.34
Wahrend bisher im Public-Health-Bereich stark auf die Auslander-
vereine und die gut organisierten Gruppen rekurriert wurde, weil
diese leichter und rascher zuganglich waren, drangt sich fiir den
Ansatz der Nutzung «starker» Beziehungen eine Verschiebung der
Perspektive auf: Die weniger formalisierten Zusammenschliisse
und informellen Gruppen oder die thematischen Netzwerke sind
namlich aus der Perspektive der Zielgruppen selber von grosser
Bedeutung fiir gesundheitsrelevante Fragen und Unterstiitzung.3s
Dies konnen Treffpunkte sein, Sportvereine, religiose Vereini-
gungen, Elterngruppen, Frauengruppen, Gruppen mit kulturellen
Aktivitdten, Selbsthilfegruppen und vieles andere mehr. Die Halfte
der von Moret und Dahinden3® befragten Personen erwzhnen, dass
sie herkunftsheterogene und thematische Gruppen frequentieren.
Sie diirften wohl wiederum besonders effektiv sein, wenn darin
reziproke Beziehungen entstehen. Gerade fiir die Pravention
drangt sich eine solche themenspezifische und informelle Zusam-
menarbeit auf. Zudem werden in Projekten mit stark informellem
Charakter schwer erreichbare Gruppen besser zugéanglich.3”
Diese neuen Formen der Zusammenarbeit bringen allerdings auch
Aufwand mit sich. Es wird zeitintensiver, die «richtigen» Part-
ner flir einen bestimmten Themenschwerpunkt zu eruieren, und
eine Top-Down-Strategie ist weniger leicht umzusetzen als bei
der Arbeit mit klassischen Vereinen. Und es darf nicht vergessen
werden, dass auch diese Gruppierungen eine Honorierung fiir Ihre
Dienstleistungen erwarten diirfen (in Form von finanzieller Abgel-
tung, Gratisangeboten, oder struktureller Unterstiitzung).

Fazit

Praventions- und Ausstiegsprojekte im Suchtbereich mit der
Migrationsbevélkerung sollten die Ressourcen der Informalitét
und der «starken» Beziehungen beriicksichtigen, um Wirkung
und Nachhaltigkeit zu fordern. Dies ist zeitaufwandig und erfor-
dert neben finanziellen Ressourcen auch ausreichendes Wissen
liber die Zielgruppe. Es lohnt sich, vor Projektbeginn genau ab-
zukldren, wo sich ein Einstieg besonders lohnen wiirde — und
wie jeweils die «starken» Beziehungen zu nutzen und zu férdern
sind. Das nicht aufzulésende Spannungsfeld zwischen Informa-
litat und Professionalitat der involvierten Schliisselpersonen ist
dabei zu bedenken.e
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Online-Lexikon zu Priavention und Gesundheit bei
Jugendlichen

Dieses Online-Lexikon enthélt Informationen zu vielen Themen
rund um Pravention und Friiherkennung von Drogenkonsum
und anderem Problemverhalten im Jugendalter. Zu den

~meisten Schlagworten finden sich weiterfiihrende Llinks zu

wissenschaftlichen Quellen, Webseiten und Organisationen.
Das Lexikon wurde von Infodrog im Rahmen des Schweizerischen
Suchtpraventions- und Forschungsprogramms supra-f des
Bundesamtes fiir Gesundheit BAG entwickelt. Es orientiert sich
an einer evidenzbasierten Suchtpravention.

Das Lexikon ist unter www.infodrog.ch (Pravention) zu finden.
(Wird zurzeit iiberarbeitet)
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